m 



i 



PATENT 



IN THE UNITED STATES PATENT AND TRADEMARK OFFICE 

This paper or fee is being deposited with the United States Postal Service "Express Mail 
Post Office to Addressee" under 37 CFR § 1.10 Mailing Label No. EL408323334US 



Applicant 
Application No. 
Filed 
Title 

Grp./Div. 
Examiner 

Docket No. 



Michael Kraus, et al. 
To Be Assigned 
June 26, 2000 
To Be Assigned 

To Be Assigned 
To Be Assigned 

39732/DBP/E43 



o 

H 

PU 



CM 

co<y\ 
u 



LETTER FORWARDING CERTIFIED 
PRIORITY DOCUMENT 



Assistant Commissioner for Patents 
Washington, D.C. 20231 



Post Office Box 7068 
Pasadena, CA 91109-7068 
June 26, 2000 



Commissioner: 

Enclosed is a certified copy of German patent Application No. 199 30 245.6, which was filed 
on June 25, 1999, the priority of which is claimed in the above -identified application. 

Respectfully submitted, 
CHRISTIE, PARKER & HALE, LLP 




D. Bruce Prout 
Reg. No. 20,958 
626/795-9900 



DBPaam 

Enclosure: Certified copy of patent application 

AAM PAS258258.1-*-6/23/00 2:44 PM 



BUNDESREPUBLIK DEUTSCHLAND 




Bescheinigung 
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"Elektromedizinisches Implantat" 
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Die angehefteten Stucke sind eine richtige und genaue Wiedergabe der ursprung 
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Elektromedizinisches Implantat 



Die Erfindung betrifft ein elektromedizinisches Implantat gemafi dem Oberbegriff des 
Anspruchs 1. 

^ Bei elektromedizinisches Implantaten, wie beispielsweise Herzschrittmachern, 
Defibrillatoren, Kardiovertem oder anderen elektronisch bet&tigten bzw. gesteuerten 
Implantaten, mit einer Telemetrieeinrichtung zum Austauschen von Da ten mit einem 
externen GerSt, die eine Sendeeinrichtung und eine Empfangseinrichtung umfaSt, 
wird die Energie fur Senden und Empfangen Oblicherweise aus einer zuvor 
geladenen PufferkapazitSt entnommen werden. 

Folgen Senden und Empfangen direkt aufeinander, besteht hierbei das Problem, daft 
die Pufferkapazitat auf eine hohe Spannung aufgeladen werden mu&, um auch nach 
dem Spannungsabfall durch den ersten Vorgang noch genugend Spannung fur den 
zweiten Vorgang bereitzuhalten. Dies bedingt, daft die beteiligten Komponenten 
(Ladungspumpe, Kapazitaten, Spannungsregler) fur eine im Implantat sonst nicht 
geforderte Spannungsfestigkeit ausgelegt werden mussen, wodurch die Her- 
steltungskosten des Implantats in die Hdhe getrieben werden. Zudem geht Energie 
durch den schlechten Wirkungsgrad der Spannungsvervielfachung verloren, was 
angesichts des eng begrenzten Energievorrats bei einem derartigen Implantat von 
Nachteil ist. 



Der Erfindung liegt deshalb die Aufgabe zugrunde, ein elektromedizinisches 
Implantat der eingangs genannten Art mit geringeren Herstellungskosten und 
geringerem Energiebedarf zur Verfugung zu stellen. 

Die Aufgabe wird, ausgehend von einem elektromedizinischen Implantat gemaR 
dem Oberbegriff des Anspruchs 1, durch die im kennzeichnenden Teil des 
Anspruchs 1 angegebenen Merkmale gelost. 

Die Erfindung schliefJt die technische Lehre ein, daft man ein Implantat mit 
geringeren Herstellungskosten und geringerem Energiebedarf erhalt, wenn fur die 
Sendeeinrichtung und dieEmpfangseinrichtung jeweilseingesonderter Energiespei- 
cher vorgesehen ist. Diese Energiespeicher mussen nur noch auf die fur den 
jeweiligen Vorgang notwendige Spannung geladen werden und da mit auch nur f ur 
diese ausgelegt werden, was sich vorteilhaft auf die Herstellungskosten des 
Implantats auswirkt. Zudem geht weniger Energie durch die geringere erforderliche 
Spannungsvervielfachung verloren. Der Energieverbrauch des Sendens beeinflu&t 
des weiteren nicht den Energievorrat fur das Empfangen und umgekehrt. Die 
VorgSnge konnen somit unmittelbar aufeinander folgen, was fur ein bidirektionales 
Kommunikationsprotokoll sinnvoll ist. Die Erfindung wirkt sich dabei besonders 
vorteilhaft im Bereich der langreichweitigen Hochfrequenz-Telemetrie aus. 

Vorzugsweise sind auch hier die Energiespeicher jeweils von einer Pufferkapazitat 
gebildet. 

Vorteilhafterweise sind die Pufferkapazitaten fur die beiden Energiespeicher 
unterschiedlich groB und werden in ihrer GroGe auf den jeweils zu versorgenden 
Vorgang abgestimmt, falls beispielsweise ein Sendevorgang mehr Leistung als ein 
E m pf a ngs vorgang benotigen sollte. 

Die Pufferspeicher kSnnen je nach Bedarf bei unidirektionalem Betrieb der 
Telemetrie oder bei bidirektionalem Betrieb der Telemetrie beide gleichzeitig geladen 
werden. Die Pufferspeicher werden dabei bevorzugt jeweils unmittelbar vor einem 
Sendevorgang bzw. einem Empfangsvorgang geladen, um Energieverluste durch 
Verluststr6me wShrend ISngerer Aufrechterhaltung des Ladezustands zu vermeiden. 

Die Ubertragungssicherheit laBt sich dadurch erhdhen, daft der eine Energiespeicher 
fur den jeweils anderen Energiespeicher alsSicherheitsreserve dient. Dadurch kann 
gleichzeitig der Energievorrat besser ausgenutzt werden, weil beim Entleeren des 
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ersten Energiespeichers keine zusatzliche Sicherheitsreserve durch zusatzliche 
Kondensatoren verf ugbar gehalten werden muR. 

Vorteilhafterweise ist es moglich, Anderungen des Verwendungszwecks der 
Energiespeicher mit der erfindungsgemafcen Schaltung zu realisieren. So kann 
beispielsweise nach Entleeren des Sende-Energiespeichers mittels der Energie des 
Empfangs-Energiespeichers eine erneute sicherheitsrelevante Datentransmission 
veranlafct werden. 

Andere vorteilhafte Weiterbildungen der Erfindung sind in den Unteranspruchen 
gekennzeichnet bzw. werden nachstehend zusarnmen mit der Beschreibung der 
£v bevorzugten Ausfuhrung der Erfindung anhand der Figuren naher dargestellt. Es 
p zeigen: 




- Figur 1 



ein Blockschaltbiid eines bevorzugten Ausfuhrungsbeispiels einer 
Vorrichtung zur Durchfuhrung des erfindungsgemaften Verfahrens; 



- Figur 2 



einen Ablaufplan eines Verfahrens; 



- Figur 3 



ein Detail aus Figur 2; 



t Figur 4 



ein Blockschaltbiid einer Variante eines Patientenuberwachungs- 
systems unter Verwendung der vorliegenden Erfindung; 



- Figur 5 



ein Blockschaltbiid einer Variante eines Patientenuberwachungs- und 
nachsorgesystems unter Verwendung der vorliegenden Erfindung; 




- Figur 6 



ein Blockschaltbiid einer weiteren Variante eines Patientenuber- 
wachungs- und nachsorgesystems unter Verwendung der vor- 
liegenden Erfindung; 



- Figur 7 



ein Blockschaltbiid einer Telemetrieeinrichtung eines elektromedizini- 
schen Implantats unter Verwendung der vorliegenden Erfindung; 



- Figur 8 



dieSender/Empfangereinheit einer Variante der Ausfuhrung aus Figur 
1; 



- Figur 9 



ein Schaltbild eines Senders einer Variante der Ausfuhrung aus Figur 



-Figur 10 ein Blockschaltbild einer weiteren bevorzugten Ausfiihrung einer 
erfindungsgemaBen Vprrichtung. 

Rgur 1 zeigteine Vorrichtung zur Durchf uhrung deserfindungsgema&en Verfahrens 
mit einem elektromedizinischen Implantat 1 , das mit einer Telemetrieeinrichtung 
versehen ist und einem extemen GerSt 2, das aus einem Mobilteit 3 und einer 
Basisstation 4 besteht. 

Mobilteil 3 

Das Mobilteil 3 weist dabei eine Steuereinrichtung 5 sowie eine erste Schnittstellen- 
einrichtung 6, eine Mobiifunkeinrichtung 7, eine zweite Schnittstelleneinrichtung 8, 
ein Man-Machine-Interface 9 und eine dritte Schnittstelleneinrichtung 1 6 auf, die 
jeweils mit der Steuereinrichtung 5 verbunden sind. Die erste Schnittstellen- 
einrichtung 6 ist mit der Steuereinrichtung 5 indirekt Qber eine weitere Schnitt- 
stelleneinrichtung 17 verbunden. Die Strom versorgung des Mobilteils erfolgt uber 
Ui-lonenakkus, die im Stromversorgungsteil 10 untergebracht sind. 

Die erste Schnittstelleneinrichtung 6 be3teht aus einer Tetemetrie-Sender/- 
Empfarigereinheit, so dali das Mobilteil 3 Qber eine bidirektionale Telemetriestrecke 
Kontakt zum Implantat aufnehmen kann. Empffinger und Sender der Schnittstellen- 
einrichtung 6 sind in einem IC integriert. Beide Schaltungsteile bilden eine 
funktionale Einheit. EmpfSnger und Sender arbeiten vorzugsweise im UHF-Bereich 
bei 403,55 MHz, als Baudratenstufen sind 4, 8, 16 und 32 KBit/s vorgesehen. 
Moglich istaberinsbesondere f Or das Implantat 1 auchdie Verwendung energiespa- 
renderer Frequenzen im VHF- oder LF-Bereich. 

Die Mobiifunkeinrichtung 7 kann Daten, die beispielsweise Gber die erste 
Schnittstelleneinrichtung 6 aus dem Implantat ausgelesen wurden, in Form von 
SMS-Nachrichten versenden und von einer als Uberwachungseinrichtung oder 
zentrale Speichereinrichtung dienenden Servicezentrate angerufen werden. 

Ober die zweite Schnittstelleneinrichtung 8 kann eine Verbindung zwischen 
Mobilteil 3 und Basisstation 4 hergestellt werden. Sie ist als Infrarotschnittstelle 
(IrDA)ausgebildet. Sie arbeitet bidirektional und kann im halb-dupIex-Betrieb Daten 
ubertragen. 
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Das Man-Machine-Interface 9 ermfiglicht eine Bedienung des Mobilteils 3 durch 
einen Benutzer. 

Die dritte Schnittstelleneinrichtung 1 6 wird fur die Aufnahme von externen Daten 
Oder f Or den Service verwendet. Sie ist ebenfalls als IrDA-Schnittstelle ausgebildet. 

Die serielle Schnittstelle fiir beide IrDA-Schnittstelleneinrichtungen 8 und 16 und 
die Schnittstelle zur Mobilfunkeinrichtung 7 liegen parallel, so dalS immer nur e.ne 
Einheit betrieben werden kann. Die IrDA-Schnittstellen 8 und 16 sind parallel 
geschaltet. Beide Schnittstellen sind dauemd empfangsbereit, so daB jederzeit e.ne 
externe Anforderung bedient werden kann. Die Software muB dann lediglich noch 
feststellen. bei welcher IrDA-Schnittstelle die Empfangsanforderung vorhegt. 

Die Stromversorgung des Mobilteils 3 ist mit Lhlonen-Akkus realisiert. Sie k6nnen 
das Mobilteil 3 im voll aufgeladenen Zustand mindestens 20h (Standbyze.t +. 1 6 
SMS-Obertragungen) versorgen. Die Dimensionierung der Akkus gilt fur das 
Lebensdauerende. Es ist deshalb ein 1000 mAh li-lonen-Akku vorgesehen, 

MobiltBil 3; Modulare Ausfuhrung 

In einer nicht eigens dargestellten weiteren Ausfuhrung ist die Telemetrieeinheit,6 
fQr die Kommunikation mit dem Implantat 1 inklusive einer Sende/Empfangsantenne 
und einer Ansteuerelektronik fur die.Telemefrie sowie einer Schnittstellene.nr.chtung 
17 in einem separaten Modul untergebracht. Dieses separate Modul we.st e.ne 
Schnittstelleneinrichtung 17 zur elektrischen und gegebenenfalls auch mechan.- 
schen Verbindung mit einem Mobiltelefon auf . 

Das separate Modul kann beispielsweise anstelle des Batteriepacks in das 
Mobiltelefon eingesetzt sein. so daS sich eine mechanisch stabile Einhe.t aus 
Mobiltelefon und separatem GehSuse ergibt. welche gegebenenfalls d.e b.shenge 
auBere Kontur des Mobiltelefons unwesentlich Oberragt. 

Bei dieser Variante weist das separate Modul ein Batteriefach auf, in welches der 
originate Batteriepack des Mobiltelefons oder aber eine andere geeignete Batter.e 
Oder ein geeignetes Batteriepack eingelegt werden kann. Diese Batterie d.ent dann 
zur Energieversorgung des Gesamtsystems aus Mobiltelefon und separatem Modul 
und kann Ober die serienmaSigen LadeanschlQsse am Mobiltelefon geladen werden. 



Zur Datenverbindung zwischen dem separaten Modul und dem Mobiltelefon gibt es 
bei dieser Variante drei grundsMtzliche M8glichkeiten: 

1 . Ciber den externen elektromechanischen Stecker der am Mobiltelefon vorhande- 
nen (ublicherweise seriellen} Schnittstelle, 

2. uber einen zusStzlich im Batteriefach des Mobiltelefons zu integrierenden 
elektromechanischem Stecker der am Mobiltelefon vorhandenen (seriellen) 
Schnittstelle oder 

3. uber die am Mobiltelefon vorhandene IrDA-Schnittstelle. 

Bei der 1 . und 3. Variante existiert zwischen dem separaten Modul und der im 
Mobiltelefon integrierten Schnittstelle eine optische oder mechanische Verbindung, 
d. h. das separate Modul oder ein fester Fortsatz desselben Qberdeckt die 
Schnittstelle des Mobiltelefons und enthait an dieser Stelle eine geeignete 
Steckverbiridung oder reicht bis in die Nahe der Schnittstelle des Mobiltelefons und 
enthalt an diesem Ende eine Infrarot-Schnittstelle. Diese Ldsungen bedingen eine 
spezielle Software filr das Mobiltelefon, welche eine Steuerung, die uber diese 
Schnittstelle initiiert wird, zulaBt. 

Die 2. Variante erfordert zur Integration des Steckers im Batteriefach zusatzlich eine 
mechanische und elektrisbhe Modifikation des Mobiltelefons. Durch eine geeignete 
Verbindung dieses Steckers nicht nur mit der seriellen Schnittstelle sondern auch 
mit anderen Teilen der Elektronik des Mobiltelefons kann eine direkte Steuerung des 
Mobiltelefons durch die Telemetrieeinheit ermSglicht werden. 

In beiden Fallen bleibt die bekannte, normale Funktion des Mobiltelefons erhalten. 
Gegebenenfalls kann eine Vorrangsteuerung fur Telemetrieubertragungen 
vorgesehen werden. Vorzugsweise kann die Elektronik des Mobiltelefons durch die 
permanent in Empfangsbereitschaft befindliche oder wahlweise zeitgesteuerte 
Telemetrieeinheit bei Bedarf automatisch in Betrieb genommen werden (Ereignis- 
steuerung). 

In einer weiteren Variante kann das separate Modul auf einer SIM-Karte integriert 
sein. Dieses SIM-Modul wird anstelle der standardmSRigen SIM-Karte in den SIM- 
Karten-Einschub gesteckt und verwendet die hierfur standardmaBig vorgesehene 
Schnittstelle. 



Gegebenenfalls konnen beispielsweise die Sende/Empfangsantenne und die 
Ansteuereiektronik fur die Telemetrie so ausgefuhrt sein, dafJ sie bei eingeschobe- 
nem SIM-Modul aulXerhalb des Gehauses des Mobiltelefons angeordnet sind. 

Furdieakustische Anzeige derverschiedenen Patienten-Alarm-Funktionen kann bei 
dieser Variante ein in Mobiltelefonen ubticher Buzzer angesteuert werden. Fur die 
optische Anzeige kann in alien modularen Varianten die an Mobiltelefonen ohnehin 
vorhandene optische Anzeige genutzt werden. 

Mobilteil 3: Man-Machine-Interface 

Am Mobilteil 3 sind eine LED und ein Buzzer zur optischen und akustischen Anzeige 
von Funktionen und Betriebszustanden sowie einige Schalter zur manuellen 
Ausldsung von Funktionen vorgesehen. 

Eine blinkende Leuchtdiode zeigt den Low-Battery-Zustand an, sobald die 
Akkuladung auf 10% abgesunken ist. Das Mobilteil 3 hat dann noch minimal etwa 
2 Stunden Gangreserve. Da das Mobilteil 3 fur den Patienten nicht imrner sichtbar 
ist, zeigt der Buzzer durch einen kurzen Alarm, ebenfalls das Eintreten des Low- 
Battery-Zustandes an. Der Buzzer muS auf einer Frequenz von etwa 2 kHz oder 
darunter arbeiten und entsprechend laut sein, so daS auch in der Wahrnehmung 
eingeschrankte Patienten den Alarmton sicherhoren konnen. Der Buzzer sollte etwa 
alle 5 Minuteri wieder Alarm auslosen, urn den Patienten an das Aufladen des 
Akkus zu erinnern. 

V- 

Es ist ein versenkter Ein/Aus-Schalter vorgesehen, der nicht unbeabsichtigt betatigt 
werden kann. Die Schalterposition ist beschriftet, so daB ersichtlich ist, ob das 
Mobilteil 3 eingeschaltet ist. Dieser Schalter ist notwendig, da das Mobilteil 3 mit 
der Mobilfunkeinrichtung 7ineinigen Umgebungsbereichen ausgeschaltet werden 
mufc, z. B. wahrend eines Fluges und in bestimmten Bereichen von Krankenh§usem. 

Es kann eine Taste vorgesehen sein, urn eine Short Message zum Testen des SMS- 
Kanals an die Servicezentrale zu senden. Das Mobilteil 3 zeigt durch eine blinkende 
LED an, dad eine solcher Test gestartet wurde. Die Servicezentrale erkennt die 
empfangene Short Message als Test und sendet eine Quittung an das Mobilteil 3. 
Daraufhin wird das Blinken der LED wieder beendet, wodurch fur den Patienten 
erkennbar ist, dafc sowohl Hin- als auch Ruckverbindung zur Servicezentrale 
funktionieren. 



Fur diagnostische Zwecke kann eine Taste vorgesehen sein, mittels derer der 
Patient Datenubertragungen zur Servicezentrale auslosen kann. Treten beim Patient 
Beschwerden jeglicher Art auf , die mSglicherweise fur das Implantat gar nicht als 
solche erkennbar sind, kann diese Taste gedrQckt werden. Daraufhin wird ein 
Datensatz ubertragen, der neben den routinemSftig zu Gbertragenden Informationen 
den Zeitpunkt der Ausldsung und der Gewinnung der zugehorigen Daten durch das 
Implantat enthait. Durch die Obertragene Short Message wird die Servicezentrale 
aulJerdem dariiber informiert, daRessich urn eine patientengetriggerte Datenuber- 
tragung handelt, die gegebenfalls gesondert zu behandeln ist. 

Fur akute Notffille kann eine Patientena I arm-Taste eingesetzt sein, die ebenfalls vor 
unbeabsichtigter Fehlbedienung geschutzt ist. Diese Notfalltaste kann zu diesem 
Zweck versenkt angeordnet und zusatzlich durch einen Deckel geschutzt sein, der 
erst geoff net werden mufc, urn den Patientenalarm auszulSsen. Der Fehlbedienungs- 
schutz kann auch als Zeitsperre in der Software ausgefOhrt sein, welche die 
Tastenfunktion erst als gultig annimmt, wenn die Taste langer (z.B. mehr als 3 s) 
gedruckt wird. Ein erfolgreich ausgeldster Patientenalarm wird akustisch durch den 
Buzzer quittiert. Danach kann die Taste wieder losgelassen werden. Weiterhin ist 
eine Leuchtdiode fQr 10s dauereingeschaltet und leuchtet dann jede Minute 
nochmals fur 2s zur Erinnerung an einen ausgelosten Patientenalarm. Der Buzzer 
wird immer gleichzeitig mit der Leuchtdiode betatigt, so dafc auch in der Wahr- 
nehmung eingeschr§nkte Patienten diese Quittung des externen Gerats wahr- 
nehmen kSnnen. ' 

Ein Patientenalarm wird sofort uber SMS an die Servicezentrale weitergeleitet. Er 
wird erst geloscht, wenn die Servicezentrale den Patientenalarm - ebenfalls uber 
SMS - quittiert und so sichergestellt ist, dali der Alarm in der Servicezentrale 
angekommen ist. Die Quittierung des Alarms durch die Servicezentrale wird 
ebenfalls uber Leuchtdiode und Buzzer am Mobilteil 3 angezeigt. Diese MafXnahmen 
tragen einerseits zur Beruhigung des Patienten bei, andererseits wird verhindert, dafi 
bei Auslosung eines Patientenalarms in einem gefahrlichen Zustand des Patienten 
weitere Ma&nahmen unteriassen werden, wenn der Patientenalarm nicht erfolgreich 
ubertragen werden konnte. 

Soli ein nicht quittierter Patientenalarm gelbscht werden, muft das Mobilteil 3 
ausgeschaltet werden. Nach dem Neustart ist das Mobilteil wieder im Normalzu- 
stand. Via SMS meidet sich das Mobilteil automatisch in der Servicezentrale zuruck. 
Dort kann dann erkannt werden, dafc das externe GerSt zurOckgesetzt wurde und 



der Patientenalarm geldscht ist. 



Die erfolgreiche DurchfGhrung eines Patientenalarms hat gegenuber der Low- 
Battery- Anzeige eine hohere PrioritSt. Die Low-Battery- Anzeige wird erst wieder 
angezeigt, wenn das Servicezentrum den Patientenalarm quittiert hat. Soil eine 
Storung der Umgebung durch den Buzzer verhindert werden, ist das Mobilteil 3 
auszuschalten. 

Mobilteil 3: Datenvers chlQsseluna 

Fur das Mobilteil 3 wird nur ein Prozessor als Steuereinheit 5 eingesetzt, der sowohl 
die Aufgaben der Zentraleinheit, als auch die der Kommunikationseinheit uber- 
nimmt: Die Software ist Ciber die IrDA-Schnittstelle 1 6 in ein Flash-ROM download- 
bar. Die SpeicherkapazitSt des internen Flash-ROMs betragt 128 KByte, die des 
integrierten EEPROMS 4 KByte und die des statischen, externen SRAMs 64 KByte. 
Die Programmspeichergrofte ist somit auf die KapazitSt des eingebauten Flash- 
ROMs begrenzt und kann nicht erweitert werden (Harvard-Struktur). Das externe 
statische SRAM ist erweiterbar. 

Fur die SMS-Ubertragung wird ein 128 Bit DES Verschlusselungsverfahren 
angewendet, das auf einem private-public key System basiert. Die Verschlusselung 
wird softwaremaSig realisiert, d.h. es wird kein Verschliisselungs-IC verwendet. Fur 
einen sicheren Betrieb ist eine Watchdog-Schaltung vorgesehen, die in regelmafti- 
gern Abstand den Prozessor 5 Gberprtift und ihn wieder in einen sicheren Status 
uberfuhrt, wenn die Programmausfuhrung nicht korrekt ablauft. 

Auf dem Weg vom Implantat 1 zum externen GerSt 2 ist wegen der kurzen 
Reichweite zusatzlich zu der implantatspezifischen Kodierung der Daten keine 
weitere Verschlusselung mehr notwendig. 

Mobilteil 3: Ortuna 

Fur die Mobilfunkeinrichtung 7 ist vargesehen, daft Ciber SMS die Feldstarke- 
information mitden dazugeh5rigen Nunnmern der current and adjoined cells und die 
Bitfehlerrate ubertragen wird. Anhand dieser Ortungsinformationen ist eine Ortung 
des Mobiltels 3 in Notfailen, in denen der Patient handlungsunfahig ist, moglich. 



Mobilteil 3: Rufnummernverwaltunq 



- 10- 



Die Mobilfunkeinrichtung 7 urn faSt ein Mobilfunkmodul 7.1 und einen als SIM- 
(Subscriber Identity Module-) Karte 7.2 ausgebiideten Spetcher. Der SIM-Kartenleser 
kann unter dem Mobilfunkmodul 7.1 direkt in die Leiterplatte geliitet warden. Dem 
Anwender istdamitdie SIM-Karte 7.2nichtzugangtich. Bei Ausftihrungsformen, die 
auf der Verwendung eines Mobiltelefons basieren, ist ein SIM-Kartenleser ohnehin 
vorhanden. 

!m Speicher der SIM-Karte 7.2 wirdbzw. warden durch das Mobilfunkmodul 7.1 die 
Rufnummer(n) der Servicezentrale permanent abgelegt. Das Mobilteil 3 wird mit 
einer SIM-Karte ausgeliefert, die im Rufnummernspeicher als Voreinstellung die 
Rufnummer einer Servicezentrale enthait. Via SMS kdnnen die Rufnummern auf der 
SIM-Karte geSndert werden. Die Rufnummemverwaltung (Schreiben und Lesender 
Nummern auf und von der SIM-Karte) muB von der zentralen Steuereinrichtung 5 
des externen Gerats ubernommen werden. Die voreingestellte Rufummer wird auf- 
der SIM-Karte zur Sicherheit auf einem anderen Speicherplatz permanent gehalten 
und benutzt, wenn das externa GerSt 2 mit einer neuen Rufnummer keine 
Verbindung aufbauen kann. Auf diese Weise wird sichergestellt, da& eine 
Kontaktaufnahme stets mdglich bleibt. 

Es konnen auch mehrere Servicezentralen betrieben werden. Der Patient meldet sich 
bei einer beliebigen Servicezentrale an. Dadurch ist dort die Adresse des Kunden be- 
kannt und es kann entschieden werden, welche Servicezentrale zunSchst den 
Dienst Qbernimmt: Schaltet der Kunde sein externes Gerat ein, dann meldet es sich 
bei der voreingestellten Servicezentrale an, indem essofort eine SMS-Nachricht an 
diese abschickt. Die Servicezentrale kann nun durch RQcksendung einer SMS- 
Nachricht die Rufnummer Qbertragen, die in Zukunft verwendet werden soil. Das 
Mobilteil 3 kann so jederzeit automatisch einer anderen Servicezentrale zugeordnet 
werden, ohhe dad ein Servicetechniker das Mobilteil 3 umstellen mQISte. Dies macht 
besonders Sinn, wenn dadurch vermieden werden kann, daS SMS-Nachrichten iiber 
Grenzen geschickt werden mussen. 

Die Datenbanken der Servicezentralen gleichen sich untereinander ab, so daB stets 
klar ist, welches Implantat 1 bzw. Mobilteil 3 von welcher Servicezentrale bedient 
wird. In der Datenbank sind entsprechende Felder vorzusehen. 

Im Betrieb kann jeweils nur eine weitere (zweite) Nummer angenommen werden. 
Diese wird verwendet, wenn der Kontakt zuder "neuen" Servicezentrale erfolgreich 
hergestellt werden kann. Ist dies nicht der Fall, wird wieder die "alte" Rufnummer 



verwendet. Wird das externa Gerfit erneut an eine weitere Servicezentrale 
uberwiesen, wird die zweite Nummer Qberschrieben, so daR der Ablaut immer so 
ist, dad zun§chst die zweite Nummer versucht wird und bei einem oder mehreren 
Fehtversuch(en) die erste Nummer be nutzt wird. Der Vorteil dieses Verfahrens liegt 
darin, da&eine voile Flexibility mdglich ist, die sichere Ruf nummer aber gespeichert 
bleibt, so daR ein vdlliger Zusammenbruch der Verbindung sicher vermieden wird. 

In der SIM-Karte kann auch eine Art LiFo-Speicher fQr eine maximale Speichertiefe 
(z. B. zehn Rufnummem) organisiert werden. Gibt die bisher zustSndigen Service- 
zentrale eine neue Rufnummer vor, wird diese ats aktuellste Rufnummer verwendet. 
Entstehen aber mit dieser neuen Rufnummer Obertragungsprobleme, wird jeweils 
die nachst aMtere Rufnummer verwendet, bis schlieBlich die permanent abgelegte 
voreingestellte Rufnummer an der Reihe ist. Ist der Speicher belegt, z.B. mit 9 
Rufnummern und der voreingestellten Rufnummer, wird die . Slteste, also die 
Rufnummer, die der voreingestellten am nSchsten liegt, geiascht. Der Vorteil dieses 
Verfahrens ist seine hone Redundanz, da anzunehmen ist, daR mit wenigstens einer 
der gespeicherten Servicezentrale n eine Verbindung zustande kommt. DerNachteil 
ist, daft unter Umstanden viele Servicezentralen Daten von einem externen GerSt 
em a (ten, die dann erst zusammengestellt und gemeinsam ausgewertet werden 
kdnnen. 

Da das externa Gerat 2 mit einem Modem 12 ausgerQstet ist, kann der Rufnum- 
mernspeicher in der SIM-Karte zusStzlich auch fur diese Rufnummern eingesetzt 
werden. Die Organisation kann man in Anlehnung an die Verwaltung der Mobil- 
funknummern gestalten. Durch das Abspeichern der Rufnummern auf der SIM- 
Karte, kann bet Austausch des externen Gerats beim Kunden, z.B. bei einem 
Defekt, die SIM-Karte wieder in das neue GerSt gesteckt werden, so dad die Art 
des Verbindungsaufbaus zu den Servicezentralen IQckentos Obernommen wird. 

Basisstation 4 

Die Basisstation 4 besteht aus einem LadegerSt 11 fQr die Akkus im Stromver- 
sorgungsteil 1 0 und einem alsDatenQbertragungseinrichtung wirkenden Modem 1 2 
fQr das Telekom munikationsfestnetz 1 3, das vom Mobilteil 3 Qber die Schnrttstellen- 
einrichtung 14 angesprochen wird. Die Basisstation 4 umfa&t weiterhin eine 
Zusatzantenne 15, die bei Verbindung mit dem Mobilteil 3 mit der Mobilfunk- 
einrichtung 7 verbunden ist und so die UbertragungsqualitSt verbessert. 
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Das Ladegerat 1 1 dient der Aufladung der Li-lonen-Akkus des Mobilteils 3 und 
gleichzeitig der Versorgung der Komponenten der Basisstation 4. Das Ladegerat ist 
mit einem fur Li-lonenakkus geeigneten Regler und einer Oberwachungsschaltung 
ausgertistet. Es ist fur einen maximalen Ladestrom von 350mA ausgelegt. Es ist 
umschaltbar fur eine primare Wechselspannung von 220/1 10V, 50/60Hz 
dimensioniert, wobei ein Bereich von 100 bis 240 V fur die primare Wechsel- 
spannung und ein Frequenzbereich von 47-63 Hz bevorzugt ist. Es wird Schutz- 
klasse 2 fur das externe Gerat 2 verwendet. Die Stromversorgung in der Basis- 
station 4 kann auch durch ein geeignetes Steckernetzteil ersetzt werden. 

Die Schnittstelleneinrichtung 14 ist als Infrarotschnittstelle (IrDA) ausgebildet. 

Die Zusatzantenne 15 ist als Diversity-Antenne ausgefOhrt. Es sind jeweils 
geeignete ^/4-Antennen vorgesehen, die als Loop- oder Helix-Antennen ausgefOhrt 
sind. 

Es ist kein Netzschalter vorgesehen. Will man die Basisstation 4 vom Netz trennen, 
kann das Steckernetzteil gezogen werden. 

Fvternes Gerat 2: Zusamm^nwirken v nn Mobilteil 3 und Basisstation 4 

Das Mobilteil 3 wird zum Laden und zur Datenubertragung uber das Telekom- . 
munikationsfestnetz 1 3 in die Basisstation 4 eingesteckt. 

Die Basisstation 4 ist mit einer Leuchtdiode ausgestattet, die auf leuchtet, wenn das 
Mobilteil 3 eingesteckt ist und ein Ladestrom die Akkus aufladt. Die Leuchtdiode 
erlischt, wenn das Mobilteil 3 entnommen bzw. kein Strom mehr vom Mobilteil 3 
aufgenommen wird. Die Anzeige der Leuchtdiode wird fur die Dauer der Uber- 
tragung, aber mindestens eine Sekunde invertiert, wenn uber das eingebaute 
Modem 12 eine Nachricht verschickt oder empfangen wird. Die Basisstation 4 
quittiert das Einlegen des Mobilteils 3 oder das Entnehmen des Mobilteils 3 mit 
einem kurzen Ton eines Buzzers. 

Das Mobilteil 3 ist wahrend des Ladens in der Basisstation 4 voll f unktionsf ahig. Die 
Spannungswandler in der Basisstation sind bis 40 V ausgelegt, so daR ein AnschluG 
zum Laden aus einem Kfz-Netz m6glich ist. Die Steuereinrichtung 5 uberwacht die 
Akkuspannung und die Spannungsversorgung am Mobilfunkmodul 7.1. Bei 
eingeschaltetem Mobilteil 3 sind die Akkus nach ca. 4h in der Basisstation wieder 



voll aufgeladen. 



Zur DatenCibertragung ist die Steuereinrichtung 5 so ausgebildet, da& erst nach 
einer vorgegebenen Anzahl erfotgloser Ubertragungsversuche Qber die Mobilfunkein- 
richtung 7 die Obertragung der Daten an die Uberwachungseinrichtung Ober das 
Telekommunikationsfestnetz 1 3 mittels der Schnittstelleneinrichtungen 8 und 14 
und des Modems 1 2 erfolgt. Falls also die MobilfunkObertragung nicht funktioniert 
oder das externe Gerat 2 in einem Land betrieben wird, das keinen Mobilfunk- 
standard unterstutzt, d.h. liegen im Mobilteil 3, Daten vor, die im Speicher der SIM- 
Karte 7.2 zwischengespeichert und nicht Qber das Mobilf unknetz an die Servicezen- 
trale Obertragen werden konnten, erfolgt die Obertragung uber das Modem, sobald 
das Mobilteil in die Basisstation gesteckt wird. 

Die IR-Schnittstelle 8 des Mobilteils 3 und die IR-Schnittstelle 14 der Basisstation 
4 sind dauernd empfangsbereit. Das Mobilteil 3 tauscht mit der Basisstation 4 
Daten aus, sobald es in diese eingesteckt ist. Damit ist dem Mobilteil 3 jeweils 
bekannt, ob ein funktionsfahiges Modem 1 2 in der Basisstation 4 vorhanden ist. 

Da es sich bei den zu ubertragenden Nachrichten urn sehr kurze Datenblocke 
handelt, ist eine Ubertragungsgeschwindigkeit 9600 Baud ausreichend. Das Modem 
12 ist entweder in der Basisstation 4 integriert oder bei Bedarf durch den Servi- 
cetechniker anschliefcbar, indem es einfach in die Basisstation 4 eingeschnappt 
wird. Das Modem 12 ist auf einen Softwarehandshake umschaltbar, da Ober die 
IrDA-Schnittstellen 8 und 14 nur diese Art der "optischen 2-Draht-0bertragung n 
unterstutzt wird. 

Externes Gerat 2: S elbsttest 

Wird ein Fehler im Betrieb erkannt, eine entsprechende Anf rage der Servicezentrale 
empfangen oder geht das externe Gerat 2 nach einem Power-On-Reset wieder ans 
Netz, f uhrt das externe Gerat 2 einen Selbsttest durch und meldet das Ergebnis an 
die Servicezentrale. Das externe Gerat 2 meldet also selbsttStig Fehler, lafit sich 
von der Servicezentrale aus priifen und meldet sich zuruck, wenn es wieder 
betriebsbereitist (z.B. nach Wiederauf laden derentladenen Akkus). DerSMS-String 
mit dem Ergebnis des Selbsttests wird nur iibertragen, wenn obige drei Vorbedin- 
gungen dies erfordern, im normalen Obertragungsstring ist keine Information zum 
Selbsttest enthalten. 
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Der Selbsttest ist dazu da, RuckschlQsse auf die Funktion der Hardware zuzulassen. 
Es kann dann im Servicezentrum entschieden werden, wie diese Fehler behandelt 
werden mussen. Das externe GerSt 2 meldet sich in sechs Fallen sofort uber SMS- 
Nachrichten, ersatzweise uber Modem: 

- Ein gefShrlicher Zustand wird vom Schrittmacher gemeldet. 

- Die Obertragungsstrecke zum Schrittmacher funktioniert nicht. 

- Ein Selbsttest des externen GerSts meldet einen Fehler. 

- Bei Meldung eines Low-Battery-Zustandes vor dem Abschalten. 

- Bei Patientenalarm, d.h. der Patient I6st durch Drucken einer Taste des 
Interfaces 9 Alarm aus. 

- Auf Anforderung durch die Servicezentrale. 

Als Moglichkeiten der Selbstdiagnose des externen Gerates konnen folgende 
Kriterien herangezogen werden: 

a) Die Prufsumme uber den Programmcode (Flash-ROM-, EEPROM-, ROM-Fehler, 
Programm fehlerhaft geladen) ergab einen Speicherfehler. 

b) Ein Speichertest des RAM ergab einen Speicherfehler. 

c) Ein temporarer Ausfall des Mobilfunknetzes ist aufgetreten (kann auch 
Hardwarefehler bedeuten; das Auslesen der Mobilfunkeinrichtung 7 kann hier 
Klarheit schaffen). 

d) Ein Timeout bei der Kommunikation mit der Servicezentrale ist aufgetreten (wie 
c). 

e) Ein empfangener Datenstring ist zu kurz oder PrOfsummenfehler ist aufgetreten 
(Hardwarefehler in der Telemetrie oder Empfangsstorung bzw. Reichweite- 
probleme). 

Externes Gerat 2: Zeitsvnchronisation 
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FOr die Mikroprozessoren in externen Geraten ist mitihrer Real-Time-Clock nur die 
relative Zeit verfQgbar. Die Zeit im Implantat 1 ist nicht justiert und nach einem 
halben Jahr auf + /-0.5 Stunden genau. so daS sie zur Festlegung der Systemzeit 
des externen Gerates 2 nicht verwendet werden kann. Wenn beim Mobilteil 3 der 
Akku leer wird oder durch den Servicetechniker entnommen wird, kann es dazu 
kommen, daB die Real-Time-Clock die Zeit vollig verliert. Das externe Gerat benotigt 
aber die aktuelle Zeit zur Angabe in Verbindung mit Daten, die an die Service- 
zentrale verschickt werden, urn zu dokumentieren, wann Ereignisse vom Implantat 
1 empfangen wurden. 

Die Daten werden als SMS-Nachrichten versandt, eingegangene Nachrichten 
werden durch die Servicezentrale Qber SMS gegenQber dem externen Gerat 2 
quittiert. Urn die aktuelle Zeit im externen Gerat 2 einzustellen, d. h. eine 
Zeitsynchronisation des externen Gerats 2 durchzufuhren, wird die Zeitsignatur 
(SMS-Header) des Quittungs-SMS verwendet. die Datum und Uhrzeit enthalt. 

Kommt diese Quittungs-SMS innerhalb von z.B. einer Minute zuriick kann das 
externe Gerat 2 die absolute Zeit nach dem Header der Quittung einstejlen, da 
gewShrleistet ist, daB beide SMS weniger als eine Minute unterwegs waren. Ist 
zwischen gesendeter SMS und der Quittung eine langere Zeit vergangen, kann der 
SMS-Header der Quittung nicht ausgewertet werden. da nicht f estgestellt werden 
kann. ob die Originalsendung oder die Quittung verzogert Qbertragen wurde. Die 
Zeit fur eine SMS-Obertragung liegt erf ahrungsgemSB im Bereich unter 1 0s, so daB 
man obiges Verfahren gut anwenden kann. 

Da die Wahrscheinlichkeit sehr hoch ist, daS nach einem Power-On-Reset die 
Uhrzeit im externen Gerat 2 falsch ist, ist fur diesen Fall eine sofortige Zeitsyn- 
chronisation vorgesehen. Wenn das externe Gerat 2 nach einem Power-On-Reset 
wieder ans Netz geht. meldet es dies sofort via SMS an die Servicezentrale. Mit der 
SMS-Quittung von der Servicezentrale kann dann sofort die Uhr des externen 
Gerats gestellt werden. 

Es kann festgelegt werden, daB sowohl die Servicezentrale, als auch das externe 
Gerat 2 mit der UTC-Zeit betrieben werden. Damit arbeitet das ganze System auf 
einer Zeit. Die Ortszeit wie z.B. MEZ oder MESZ muB dann bei Erstellung von 
Arztbriefen aus der UTC-Zeit ermittelt werden. 

Sollte es bei der Ermittlung der absoluten Zeit Probleme geben, kann als Alternative 
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noch die ZeitQbertragung uber das Modem 12 verwendet werden. Ein solcher 
Dienst wird in der Regel von verschiedenen Anbietern fOr das offentliche 
Telefonnetz zur VerfOgung gestellt. 

Externes Gerat 2: Service-Schnittstelle 

Uber die Schnittstelleneinrichtung 16 kann beispielsweise ein Servicetechniker unter 
Verwendung z.B. eines Laptops mit dem Mobilteil 3 kommunizieren. Eine andere 
Moglichkeit ist, dafi das externe Gerat als Data-Logger arbeitet, indem Daten (z.B. 
als Blutzuckermonitor) eingelesen werden, die dann ebenfalls via SMS an die Ser- 
vicezentrale geschickt werden. 

Die Reichweite der Schnittstelleneinrichtung 1 6 betragt wenigstens 0,4m. Sie ist 
so angeordnet, daft sie von einem GerSt, das neben dem externen Gerat 2 steht, 
benutzt werden kann, wenn das Mobilteil 3 in die Basisstation 4 eingelegt ist. Sie 
arbeitet bidirektional und kann im halb-duplex-Betrieb Daten Obertragen. Die Obe- 
rtragungsgeschwindigkeit der dritte Schnittstelleneinrichtung 16 betragt wenigstens 
9600 Baud und kann dann bis auf 1 15 KBaud hochgeschaltet werden. 

Die dritte Schnittstelleneinrichtung 1 6 ist so anzuordnen, daB die Kommunikation 
zwischen Basisstation 4 und Mobilteil 3 sicher funktioniert, d.h. Beeinflussungen 
der zweiten Schnittstelleneinrichtung 8 durch die dritte Schnittstelleneinrichtung 1 6 
ausgeschlossen sind. f * 

Figur 2 zeigt einen Ablaufplan eines in Verbindung mit dem erfindungsgemSBen 
Verfahren anwendbaren Verfahrens zur Dateniibertragung, das zur Datenuber- 
tragung zwischen dem Implantat 1 und dem externen Gerat 2 verwendet werden 
kann. 

Das Auslosesignal zur Datenubertragung wird dabei stets von der Sender/ 
Empfangereinheit des Implantats 1 ausgesandt, wozu in einem Schritt 18 die 
Sender/Empfangereinheit eingeschaltet wird. 

In Schritt 19 erfolgt dann die Obertragung der ersten Daten aus dem Implantat 1 
an das externe Gerat 2. Es wird ein String ubertragen, der aus 17 Byte besteht. 
Dies sind 1 Byte Synchronisation, 4 Byte Identifikatton, 1 Byte laufende Nummer 
der Obertragung, 1 Byte Lange des ubertragenden Strings, 8 Byte Daten, 2 Byte 
Security (CRC). Bei asynchroner Obertragung ergibt sich ein Overhead von 3 Bit je 
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Byte, so daS 17*11 Bit = 187 Bit tibertragen werden miissen. 

In Schritt 20 erfolgt daraufhin eine Plausibilitatspriifung der Qbersandten ersten 
Daten durch das externe Gerat. Hierbei erfolgt beispielsweise eine Kontrolle der 
CRC-Bits im Bezug auf den gesendeten String oder eine Uberprilfung, ob die 
Synchronisationsbits die vorher bekannten Werte aufweisen. Weiterhin kann 
iiberpriift werden. ob die Stringlange mit der gesendeten Stringlange Cibereinstimmt 
und/oder ob die laufende Nummer der Obertragung korrekt ist. Eine OberprCifung 
von Flags entfallt, da im externen Gerat 2 kein Handling der Flags erfolgt. Bei 
Erweiterungen der Telemetrie kann somit immer der gleiche Typ eines externen 
Gerats verwendet werden. Eine Oberpriifung der Implantatnummer entfallt, da das 
externe Gerat die Information mehrerer Implantate weiterleiten kann. 

Erkennt das externe Gerat in Schritt 20, dali die Daten nioht plausibel sind, wird in 
Schritt 22 festgestellt ob eine vorgegebene Anzahl erneuter Gbertragungsversuche 
iiberschritten wurde. 

Wird in Schritt 22 festgestellt, daB die vorgegebene Anzahl erneuter Obertragungs- 
versuche nicht iiberschritten wurde, werden in Schritt 23 erneut gilltige Daten vom 
Schrittmacher angefordert. Diese Anfrage kann aus Synchronisation (8 Bit), 
Identifikation (32 Bit), der laufenden Nummer der Nachricht (8 Bit) und einem 
vereinbarten Code (8 Bit) bestehen. Diesen String kann noch mit einem CRC-Byte 
abgesichert sein. Es werden dann 64 Bit + 8 * 3 Bit = 88 Bit gesendet, urn eine 
Sendeabfrage des Schrittmachers einzuleiten. 

Erkennt das externe Gerat in Schritt 20, daB die Daten plausibel sind, wird in Schritt 
21 nach der erfolgten Plausibilitatspriifung eine erste Quittung an das Implantat 1 
gesendet, wobei die erste Quittung eine erste Steuerinformation zur Steuerung der 
Empfangsbereitschaft der erste Sender/Empfangereinheit enthalt. Falls der 
Datensau als gultig erkannt wurde, wird hierbei mit oder in der ersten Quittung e.n 
Kontrolldatensatz iibersandt, der durch das Implantat 1 kontrolliert wird. Hierbei g.bt 
es zwei Moglichkeiten: 

Als sicherste Methode wird der zuvor gesandte erste Datensatz komplett an das 
Implantat 1 zurOckgeschickt, das dann den abgeschickten mitdem empfangenen 
Datensatz vergleicht. Es warden dann erneut 187 Bit zurQckgeschickt. 

Alternativ werden die Synchronisation (8 Bit), Identifikation (32 Bit), die laufende 
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Nummer der Ubertragung (8 Bit) und die CRC-Bits (16 Bit) zur Kontrolle an das 
Implantat 1 zuriickgeschickt, das dann prGft, ob der gesendete String (Identifika- 
tion, Nummer der Obertragung) und ob die empfangenen CRC-Bits mit den CRC-Bits 
des'gesendeten Nachricht ubereinstimrren. Es werden dann 8 statt 17 Byte wie 
oben, d.h. es sind 64 Bit + 8 * 3 Bit = 88 Bit ubertragen (etwa die Halfte bezogen 
auf Variante 1). 

FaMIt in Schritt 24 die Kontrolle der ersten Quittung im Implantat negativ aus, d.h. 
sind die Kontrolldaten nicht identisch mit den Ausgangsdaten, erf olgt die Sendung 
des ersten Datensatzes erneut. Das Implantat versucht es dann nach einer 
festgelegten Zeitspanne nochmals. Das exteme Gerat 2 informiert die Servi- 
cezentrale Qber die Anzahl falsch ubertragener Datenpakete. 

Fallt in Schritt 24 die Kontrolle der ersten Quittung im Implantat positiv aus, sendet 
das Implantat in Schritt 25 eine zweite Quittung an das externe Gerat 2. Diese 
zweite Quittung kann aus Synchronisation (8 Bit), Identifikation (32 Bit), der 
laufenden Nummer der Nachricht (8 Bit) und einem vereinbarten Code (8 Bit) beste- 
hen. Diesen String kann noch mit einem CRC-Byte abgesichert sein. Es werden 64 
Bit + 8*3 Bit = 88 Bit gesendet. 

In Schritt 26 steilt das Implantat 1 dann alle Sende- und Empfangsaktivitaten ein. 

In Schritt 27 wird der Ablauf eines bestimmten Zeitintervalls uberpruft, nach dem 
ein neuer Datensatz im Implantat zur Sendung ansteht. 

Nach dem Empfang der zweiten Quittung wird das Mobilteil 3 die nun verifizierten 
ersten Daten an die Servicezentrale weiterieiten. Der erste Datensatz ist als gultig 
markiert und die Servicezentrale weili, dafc diese Daten mit einer sehr hohen 
Wahrscheinlichkeit richtig sind. Das externe Gerat behalt diese ersten Daten, b.s 
das Implantat einen neuen, als richtig verifizierten Datensatz abliefert. 

Falls beim Empfang der zweiten Quittung ein Fehler auftritt (z.B. andere Im- 
plantatnummer, oder Quittungscode stimmt nicht) werden die ersten Daten 
trotzdem per SMS an die Servicezentrale gesandt, es wird aber zusatzlich vom ex- 
ternen Gerat 2 gemeldet, dafc die zweite Quittung des tmplantats 1 nicht gultig 
ubertragen werden konnte. 

In diesem Fall besteht die Maglichkeit, dafi das Implantat 1 nach Absendung der 



zweiten Quittung nach Ablaut eines genau festgelegten Zeitintervalls wieder auf 
Empf ang geht. Bei einer erneuten Anf rage kann das externen Gerat 2 beispielsweise 
die erste Quittung aus 88 Bit erneut schicken, um eine neue Sendung anzufordern. 
Das Implantat 1 kann sofort, nachdem es gepruft hat f daft es angesprochen ist, mit 
der erneuten Sendung beginnen, ohne dafc erst die empfangenen Daten ausgewertet 
werden mussen. Hierbei kann die zweite Quittung oder der erste Datensatz erneut 
gesendet werden. Das externe Gerat 2 hat dann entweder den ersten Datensatz 
oder die zweite Quittung doppelt voriiegen und kann nun entscheiden, ob der erste 
Datensatz ats giiltig angenommen werden kann. 

Die Sende/Empfangszyklen konnen sich mehrmals wiederholen. Es mud aber aus 
Grunden der Energieerspamis darauf geachtet werden, daft nach einer bestimmten 
Anzahl von Sendungen abgebrochen wird, um den Energiespeicher des Implantats 
nicht unnotig zu entladen. Das externe Gerat sollte dann trotzdem die Daten an die 
Servicezentrale sendee die Daten mussen aber als nicht verifiziert markiert sein. 
Die Daten werden im externen Gerat 2 gehalten, bis ein neuer Datensatz vom 
Implantat gesendet wird. Zusatzlich sollte der letzte gultige Datensatz im externe : 
Gerat gehalten werden, den dann die Servicezentrale abfragen kann. Bei mehreren 
Implantaten, die zusammen mit dem externen Gerat 2 arbeiten, sind die jeweils 
letzten Datensatze jedes Implantats im externen Gerat 2 zu halten. 

Der Empf anger des externen Gerats 2 ist bei der beschriebenen Variante des 
Verfahrens jederzeit bereit, Daten vom Implantat zu empfangen. 

Hinsichtlich anderer Varianten des Verfahrens ist folgendes anzumerken: Zu 
regelmaBig wiederkehrenden oder beliebigen Zeitpunkten werden Sendungen vom 
Implantat 1 zum externen Gerat 2 geschickt, die entweder Daten enthalten oder nur 
anzeigen, dafi das Implantat 1 aktiv und empf angsbereit ist. Ist mehr als eine Nach- 
richt zu versenden, so werden sie nacheinander versendet. Diese Sendungen 
werden von der externen Gegenstelle empfangen, analysiert und quittiert. Die 
Quittungen werden in einem festen Zeitf enster nach der Sendung erwartet, so daS 
der EmpfSnger im Implantat 1 nur kurze Zeit aktiv sein muB. In den Quittungen 
konnen bereits Daten zum Implantat 1 ubertragen werden. Anhand des Inhalts und 
Typs der Quittungen wird angezeigt, ob im externen Gerat 2 weitere Daten zur 
Ubertragung in Richtung Implantat 1 anstehen. Die Quittungen werden vom 
Implantat 1 jeweils darauf hin analysiert, ob die externe Gegenstelle 2 weitere Daten 
versenden will und es wird dann automatisch im Protokoll fur die Ubertragung von 
Daten in der Gegenrichtung (wie oben beschrieben) fortgefahren. Dieser Zyklus 
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kann sich nun beliebig oft wiederholen, bis alle Daten in beide Richtungen 
Obertragen worden sind und kein Gerat waitere Daten senden mfichte. 

In einer weiteren Variante wird auch eine Reduktion des Energieverbrauchs im 
extemen Gerat 2 erzielt. Sobald eine Nachricht vom externen Gerat 2 empfangen 
worden ist, synchronisieren sich Impla ntat und externes Gerat durch Festlegung auf 
Zeitscheiben, wodurch periodische Zeiten definiert warden, in denen der Empf&nger 
des extemen Cerates aktiv ist. Das Implantat 1 darf dann auch nur innerhalb d.eser 
Zeitscheiben senden. um empfangen zu werden. Die obengenannten Handlungs- 
anweisungen werden dementsprechend abgeandert. so daS das Implantat 1 nur 
innerhalb der Zeitscheiben senden kann und nicht mehr zu belieb.gen Ze.ten. 

Fur eine bestehende Kommunikation (Abfolge yon Sendungen und Quittungen) gilt 
diese Einschrankung nicht, so dad der Empfanger im externen Gerat 2 nach dem 
Absetzen einer Quittung noch einige Zeit aktiv bleibt. um eine etwa.ge Fol- 
gesendung des Implantats 1 empfangen zu kfinnen. Das Implantat muB nicht in 
jederZeitscheibe auch eine Sendung absetzen. Wenn das externe Gerat 2 Kontakt 
zu mehreren Implantaten halten soil, so werden fur jedes angemeldete Implantat 
eigene Zeitscheiben verwaltet. die sich nach M8glichkeit nicht Qberlappen sollten 
um St6rungen bei gleichzeitigem Senden verschiedener Jmplantate zu verme.den. 

Die Zeitscheiben kannen im Rahmen deroben beschriebenen normalen bidirektiona- 
len Kommunikation sowohl in der Dauer der aktiven als auch dar passiven Phase als 
auch dem Synchronisationszeitpunkt verandert werden. Werden Ober e.nen 
bestimmten Zeitraum keine Sendungen mehr vom Implantat empfangen, so w.rd 
schrittweise die aktive Zeitscheibe auf Kosten der passiven verlangert, um em 
Auseinanderdriften der Synchronitat aufzufangen. ImExtremfall ist der Empfanger 
im externen Gerat dauernd aktiv. Dies ist auch der Reset-Zustand beim Einschalten. 

In Rgur 3 ist als Ablaufdiagramm dargestellt, welche Strategie bei den Wiederholun- 
gen von Sendungen durch das Implantat 1 eingeschlagen werden kann. F.gur 3 
stellt Schritt 22 aus Figur 2 mitdem Eingang 22.1 und den AusgSngen 22.2 und 
22.3 im Detail dar. 

In Schritt 28 wird zunSchst geprClft. ob ein Zahler Z einen vorgegebenen ersten 
Wert hier 2, noch nicht uberschritten hat. Der Zahler Z reprasentiert dabe. die 
Anzahl der durchgefuhrten Obertragungsversuche. Er wird in Schntt 18 auf Null 
gesetzt und mit jedem Durchlaufen von Schritt 1 9 um 1 erhoht. Ist der vorgegebene 
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erste Wert noch nicht uberschritten, wird sofort uber Ausgang 22.2 eine neue 
Ubertragung initiiert. Zunachst wird also ein zweites Mai versucht, die Sendung zu 
ubertragen. 

1st der vorgegebene erste Wert uberschritten, so wird in Schritt 29 ein Timer auf 
Null gesetzt. 

Dann wird in Schritt 30 gepruft, ob der Zahler Z einen vorgegebenen zweiten Wert, 
hier 3, noch nicht uberschritten hat. 1st der vorgegebene zweite Wert noch nicht 
uberschritten, wartet das System durch die Warteschleife 31. merklich, da von 
einem systematischen Fehler bei der Ubertragung ausgegangen werden kann. Dies 
kann z.B. ein Storer sein, der fur einige Zeitdie Ubertragung unmoglich macht {z.B. 
ein nicht ausreichend entstdrtes Elektrogerat). Nach einer Wartezeit von z. B. 5 
Minuten wird ein weiterer Sendeversuch gestartet. 1st dieser ebenfalls erfolglos, 
wird der Zyklus bei Schritt 28 fortgesetzt. 

Dann wird in Schritt 32 gepruft, ob der Zahler Z einen vorgegebenen dritten Wert, 
hier 4, noch nicht uberschritten hat. 1st der vorgegebene dritte Wert noch nicht 
uberschritten, wartet das System durch die Warteschleife 33 noch langer, 
beispielsweise 1 Stunde, und startet einen letzten Sendeversuch. 1st dieser 
ebenfalls erfolglos, wird der Zyklus bei Schritt 28 fortgesetzt und danach bei 22.3 
verlassen. Dann wird also erst wieder gesendet, wenn neue Daten im Schrittmacher 
zur Sendung bereitliegen. " 

Rgur 4 zeigt ein Blockschaltbild einer Variante eines Patientenuberwachungsr 
systems unter Verwendung der vorliegenden Erfindung. 

Dabei erfolgt eine Datenubertragung zwischen dem Implantat 1 und dem externen 
Gerat 2 aus Figur 1 , das Implantat 1 wird dabei von einem Patienten 33 getragen. 
Von dem externen Gerat 2 werden die ausgelesenen Daten uber eine Mobilfunk- 
strecke 34 eines Mobilf unknetzes an eine Mobilf unkstation 35 des Mobilf unknetzes 
ubertragen und von dort ebenfalls uber eine Mobilfunkstrecke 36 oder alternativ 
uber eine Festnetzverbindung 37 an eine Servicezentrale 38 versandt, die als 
zentrale Speichereinrichtung und Uberwachungseinrichtung dient. Alle Daten 
werden dabei als SMS-Nachrichten versandt und gegenseitig uber SMS quittiert. 



Die zentrale Speichereinheit 38 ist mit einer vollautomatischen Datenbank 
ausgestattet. Die medizinischen Daten werden automatisch uber TCP/I P-Verbindung 
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inden Datenbank-Rechner eingelesen, dort werden siejenachZeitpunkt, Implantat, 
Patient, externem GerSt und medizinischem Ansprechpartner (Arzt/Klinik) in die 
vorgesehenen Tabellen und Tabellenfelder eingetragen. 

Bei Erreichen eines gewissen Fullegrades der Datenbank werden die Daten vom 
Rechner auf externe Medien (z.B. CD, Band) ausgelagert. GemaB den medizinischen 
Richtiinien fur Datensicherheit werden patientenbezogene Daten sofort (im Rahmen 
der Moglichkeiten) auf externe Read-Only-Medien (CD-ROM) gesichert. Ein 
geordneter Zugrif f auf alle extern gesicherten Daten ist stSndig uber entsprechende 
Verweise in der Datenbank moglich. 

Die Zugriffsmoglichkeiten auf die Daten werden geregelt durch komplexe 
Rechteverteilung (z.B. Lesen, Schreiben, VerSndem, L6schen, etc.) fQr verschiedene 
Behutzergruppen wie Datenverwalter, Klinik oder Arzt. WShrend des Betriebs der 
Datenbank sind jederzeit manuelle Eingriffe und Abfragen durch Systembetreuer und 
andere Klienten (z.B. den Arzt 40) mdglich. 

PrioritStsgesteuerte Trigger in der Datenbank und ein angekoppeltes Expertensy- 
stem errhdglichen es, gezielt auf medizinische Sachverhatte zu reagieren: Die 
Datenbank generiert entsprechend vordefinierter Regein Information en fur den Arzt 
und den Systembetreuer und gibt diese uber Fax, E-Mail, interne und externe 
Rechnerverbindung an die Zielgerate 39 weiter. Die ausgegebenen Informationen 
werden zur'spateren Sammelabfrage in der Datenbank aufbewahrt. So kann der 
Arzt einen zusammenfassenden oder verlorenen Report bezOglich des Patienten 
erneut anfordern. Er erhSlt medizinische Informationen in wenigen Minuten auch 
wShrend der Untersuchung und zusammengefaSte Informationen zum nSchsten 
Nachsorgetermin. Das Ubertragungsmedium und die Zieladressen sind dabei 
abhangig vom Auslosezeitpunkt und -Ereignis konfigurierbar. Dadurch kann der 
betreuende Arzt 40 auf einevon ihm gewunschte Art und Weise Informationen uber 
den Gesundheitszustand seines Patienten 33 erhalten 

Im Notfall kann der Patient 33 so auch schneller als ublich a>ztliche Hilfe bekom- 
rnen. Dieser Notfall wird sowohl durch objektiv gemessene medizinische Daten, als 
auch durch Tastendruck am Mobilteil 3 2 ausgelost. Er erhSIt gegenCiber den 
anderen Ereignissen hochste PrioritSt. 

Weiter kann die Datenbank auch gesondert auf durch den Patienten ausgeloste 
Datenubertragungen reagieren, beispielsweise in dem auch in diesem Fall 
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Informationen an den Arzt und den Systembetreuer gesendet werden. Dadurch kann 
das subjektive Bef inden des Patienten in besonderem Ma&e bei der Datenerfassung 
berucksichtigt und in die Diagnose-Moglichkeiten miteinbezogen werden. 

Figur 5 zeigt ein Blockschaltbild einer Variante eines Patientenuberwachungs- und - 
nachsorgesystems unter Verwendung der vorliegenden Erfindung. 

Hierbei befindet sich der Patient 33 mit dem Implantat 1, und dem externen Gerat 
2 zur Nachsorgeuntersuchung in einem Abfragebereich 41 einer Nachsorgeein- 
richtung. Dabei wird, ausgeldst durch die mit dem externen Gerat bei betreten des 
Abfragebereichs 41 zusammenwirkende Ausloseeinrichtung autornatisch eine 
Abfrage der ersten Daten aus dem Implantat 1 vor der Nachsorgeuntersuchung 
durch den Arzt 40 durchgefuhrt. Die Obertragung der ersten Daten erfolgt dabei 
mittelsderlangreichweitigen Telemetrieverbindung zwischendem Implantat 1 und 
dem externen Gerat 2. 

Das Ergebnis der Abfrage gelangt entsprechend aufbereitet uber den zu Figur 4 
beschriebenen Weg uber die Servicezentrale 38 zum Zielgerat 39, von dem es an 
den Arzt 40 zu dessen Information ausgegeben wird. Gleichzeitig werden noch 
weitere patientenbezogene Daten aus der Datenbank der Servicezentrale 38 
ausgegeben, so daS sich der Arzt 40 ein umfassendes Bild machen kann. 

Die routinemaftige Momentan-Untersuchung des Arztes wird so durch ein 
Gesamtbild uber die Zeit seit dem letzten Arztbesuch erganzt. Der Arzt erhalt ein 
Bild uber mehrere Wochen oder Monate hinweg, was wesentlich aussagekraftiger 
ist als die momentane Untersuchung. Dabei werden Lebensgewohnheiten des 
Patienten gut abgebildet, wohingegen gerade der Termin beirn Arzt eine Ausnah- 
mesituation vom gewohnten Leben darstellen kann (Fahrt zur Klinik bzw. zum Arzt, 
Treppensteigen, StreB im Verkehr etc.). 

Bei der eigentlichen Untersuchung kann der Arzt (z.B. bei Belastungstests) auch 
sofort einen Report aus der Servicezentrale 38 anfordern, der dann nach wenigen 
Minuten zugestellt wird. Hierdurch konnen Parameteranderungen, die mitHilfedes 
Programmers eingestellt wurden, sofort uberpruft und ggf . noch optimiert werden. 
Durch die Speicherung in der Datenbank und weitere Auswertem5glichkeiten durch 
das Expertensystem oder durch Vergleich mit anderen Fallen kdnnen weitere 
Reports erstellt werden. Durch Fortschritte in der medizinischen Erkenntnis konnen 
so neue Zusammenhange erkannt werden. Diese werden dem Arzt dann beim 
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nachsten Report mitgeteilt. ohne daB er bei neuen Erkenntnissen jeden seiner 
Patienten auf mSgliche Auswirkungen Ciberprufen mOBte. 

In einer weiteren Variante der Erfindung ist es zusatzlich moglich. sobald der Patient 
33 den Abfragebereich 41 einer Nachsorgeeinrichtung betritt, automatisch 
bestimmte standardmaBige Test- Oder Diagnose-Programme zu starten. die 
normalerweise nur unter arztlicher Aufsicht durchgefQhrt werden. Beispielswe.se 
kSnnen Reizschwellen-, Sensitivitats-. Belastungs- oder Defibrillations-Schock-Tests 
ausgefOhrt werden. 

Fiour 6 zeigt eine Variante der AusfQhrung aus Figur 5. bei der im Abfragebereich 
41 der Nachsorgeeinrichtung ein externes Gerat 2' fest installiert ist. Hierbe. w.rd 
die Abfrage ausgelost. sobald sich der Patient 33 mit dem Implantat 1 fur einen 
gewissen Zeitraum in Abfragereichweite des,externen Gerats 2' befindet. 

Das Ergebnis der Abfrage gelangt entsprechend aufbereitet direkt vom externen 
Gerat 2' zum Zielgerat 39, von dem es an den Arzt 40 zu dessen Informat.on 
ausgegeben wird. Gleichzeitig werden iiber die Verbindung 43 noch weitere pa- 
tientenbezogene Daten ausder Datenbank derServicezentrale 38 abgefragt und am 
Zielgerat 39 ausgegeben, so daB sich der Arzt 40 auch hier ein umfassendes Bild 
machen kann. • 

Figur 7 zeigt ein Blockschaltbild einer Telemetrieeinrichtung eines elektromedizini- 
schen Implantats, die zusammen mitdervorliegenden Erfindung verwendet werden 
kann. 

Die Telemetrieeinrichtung weist einen Nahfeldsender 44, eine damit verbundenen 
Telemetrieeinheit 45 und eine mit der Telemetrieeinheit 45 verbundene Antennen- 
schnittstelleneinrichtung 46 auf, Qber welche eine Nahfeldantenne 47 m.t der 
Nahfeld-Sender/Empfangereinheit verbunden ist. 

Weiterhin ist zur Ausbildung einer Fernfeldtelemetrieeinrichtung ein mit der 
Telemetrieeinheit 45 verbundener Fernfeldsender 48 und eine mit der Antennen- 
schnittstelleneinrichtung 46 verbundene Fernfeldantenne 49 vorgesehen. 

Weiterhin weisen die Nahfeldtelemetrieeinrichtung und die Fernfeldtelemetrieein- 
richtung getrennte Energiespeicher 51 und 52 auf. 
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DieUbrigen notwendigen Systemkomponenten fQreineTelemetrieeinrichtung, w,e 
Zwischenspeicher. Ablaufsteuerung, Kodierung. Dekodierung und Tre.ber m.t 
Schwellwertdetektor sind dabei in die Telemetrieeinheit 45 integriert. 

Zum Umschalten zwischen Femfeldsender 48 und Nahfeldsender 44 sind diese Ciber 
eine Weiche 46.1 mit der Telemetrieeinheit 45 verbunden. Zum Umschalten 
zwischen Nahfeldantenne 47 und Femfeldantenne 49 sind diese Qber eine weitere 
Weiche 46.2 mit der Antennenschnittstelleneinrichtung 45 verbunden. Es verstent 
sich jedoch, daS bei anderen Varianten die beiden Sender ebenso wie d.e be.den 
Antennen auch parallelgeschaltet an der Telemetrieeinheit 45 bzw der Antennen- 
schnittstelleneinrichtung 45 liegen konnen. da in der Regel Fem- und Nahfeldteleme- 
trie nicht gleichzeitig betrieben werden. 

Zur Anpassung des.Modulationsverfahrens f iir die jeweilige Telemetrie ist eine mit 
der Telemetrieeinheit 45 verbundene Anpassungslogikeinheit 50 vorgesehen. D,e 
Fernfeldtelemetrieeinrichtung wird mit im wesentlichen derselben effekt.ven 
Datenrate wie die Nahfeldtelemetrieeinrichtung betrieben. 

Figur Bzeigt die Sender/Empfangereinheit einer AusfQhrung des Implantats 1. bei 
der fur den Sender 54 und den Empf anger 55 getrennte Energiespeicher 56 und 57 
vorgesehen sind. Dabei handelt es sich urn separate Pufferkapazitaten 56 und 57. 
Diese Kapazitaten 56 und 57 mussen nur auf die fur den jeweiligen Vorgang 
notwendige Energie geladen werden. Der Energieverbrauch des einen Vorgangs 
beeinfluBt nicht den Energievorrat fQr den anderen Vorgang. D.e Vorgange konnen 
somit unmittelbar aufeinander f olgen, was fQr ein bidirektionales Kommun.kat.ons- 
protokoll von Vorteil ist, ohne daB hierfQr die Auf ladung einer einzigen Pufferkapaz,- 
tat auf den doppelten Energieinhalt erforderlich wfire. 

Figur 9 zeigt ein Schaltbild eines erfindungsgemaSen Senders der ersten Sender/- 
Empfangereinheit einer Variante des Implantats 1 aus Figur 1. 

Ein stabiler f requenzmodulierbarer Sender ist dabei mit zwei bipolaren Transistoren 
58. 59 realisiert werden, wobei der erste Transistor 58 in einer Colpitts- oder Clapp- 
Schaltung mit einem SAW-Resonator 60 einen SAW-stabilisierten Osz.llator b,ldet 
und der zweite Transistor 59 als Pufferstufe und Antennentreiber d.ent^ 
Die Transistoren 58, 59 sind auf maximale Verstarkung bei geringstem Kollektor- 
strom ausgelegt. Mit einer Kapazitatsdiode 61 in Serie zum SAW-Resonator 60 
kann die Frequenz moduliert werden. Der Frequenzhub, und damit die Datenrate 
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und/oder die Reichweite des Senders, kdnnen jedoch dadurch erhoht werden, daS 
die Kapazitatsdiode durch eine PIN-Diode ersetzt wird, die von einem weiteren 
Transistor geschaltet wird. 

Als Antenne kann eine einfache Drahtschleife oder ein offener Draht (Wurfantenne) 
in der Kontur des Headers des Implantats dienen. Insgesamt ist damit bei 400 MHz 
ein Stromverbrauch von weniger als 1mA bei einer Reichweite von mehreren 
Metern mSglich. Die Schaltung kann direkt aus einer von einer hochohmigen 
Batterie des Implantats i gespeisten Pufferkapazitat oder einer niederohmigen 
Batterie versorgt werden. Eine Ladungspumpe ist nicht erforderlich. 

Rgur 10 zeigt ein weiteres Ausfuhrungsbeispiel einer erfindungsgemaften 
Vorrichtung, die im wesentlichen derjenigen aus Figur 1 entspricht, weshalb hier 
lediglich auf die Unterschiede eingegangen werden soil. 

Dabe'i handelt es sich urn ein externes Gerat 2\ das sich zur Uberwachung, 
Ansteuerung und Ubertragung von Daten aus verschiedensten elektronischen 
Geraten 1 ' eignet. Anwendungen kdnnen sein die Fernuberwachung von Anlagen, 
z.B. des Fullgrades von GetrSnke- oder Verkaufsautomaten, die Anbindung an die 
Haustechnik, z.B. Steuerung und Uberwachung der Klimaanlage oder Heizung, die 
Kopplung an Alarmanlagen oder Glasbruchmeldeanlagen, z.B.Einbruchmeldung via 
Mobilfunk, die Kopplung an MeRsysteme, z.B. Wetterstationen oder Pegelmesser 
an Flussenj die Kopplung an Systeme zur Verkehrsbeobachtung und -beeinfluss- 
ung r z.B. SchilderbrOcken etc. Weiterhin kann es als Abhoranlage oder als 
Mobiltelefon mit digitalen Sonderfunktionen eingesetzt werden. 

Die Unterschiede zur Ausfiihrung aus Figur 1 betreffen im wesentlichen das 
Mobilteil 3' des externen Gerats 2". Die erste Schnittstelleneinrichtung umfafit 
dabei4potentialfreie Eingange 6.1 Ober Optokoppler und 4potentialfreie Ausgange 
6.2. Dank der Potentialtrennung der Ein- und Ausgange 6.1 und 6.2 eignet sich das 
externe Gerat 2" fur die Uberwachung und Steuerung von digitalen Zustanden. 

Weiterhin entfallt der Ernpfangs- und Sendeteil 6 aus Figur 1 , start dessen wird die 
freiwerdende serielle Schnittstelle 63 (RS 232) Uber einen 9-poligen Stecker 
herausgefOhrt. Bei der RS 232 genugt ein Softwarehandshake mit drei Leitungen 
(RXD, TXD, GND). Damit ist die Ubertragungsrate ebenfalls auf 9600 Baud 
begrenzt. Die serielle Schnittstelle 63 ist nicht potentialfrei ausgelegt. Uber einem 
weiteren Stecker 64 konnen die Verbindungen des Mobilfunkmoduls 7.1 zu einem 
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Mikrofon, einem Lautsprecher und optional einem Buzzer gefuhrt werden (6 
Leitungen), so dafc fur weitere Einsatzgebiete kann eine H6r/Sprechkornbination und 
ein Buzzer hinzugefugt werden konnen. 

Die Eingange 6.1 liegen im Bereich 1 bei -3V bis 1 ,5V L-Pegel, 3,5 bis 8V H-Pegel 
und 10 mA Eingangsstrom; im Bereich 2 bei -3V bis 8V L-Pegel, 18V bis 30V H- 
Pegel und 10 mA Eingangsstrom. Die Zustandserkennung erfolgt uber eine LED- 
Anzeige bei maximaler Schaltf requenz 1 00Hz Rechteck und einer Trennspannung 
von 2,5kV. 

Die AusgSnge weisen 15 bis 30V DC separate Spannungseinspeisung, einen 
Laststrom von 200mA, KurzschluRschutz, Schutz gegen thermische Oberlastung 
und eine Trennspannung von 2,5kVauf . Die Potentialtrennung wird uber Optokopp- 
ter, die Leistungs-Schaltfunktion uber MOS-FETs realisiert. 

Ein Unterschied zur Ausfuhrung aus Figur 1 bezuglich der Basisstation 4' besteht 
lediglich hinsichtlich der Stromversorgung durch ein Steckernetzteil 1 1 ' statt dem 
Netzteii in der Basisstation. Eine weitere Ausf GhrungsmSglichkeit besteht darin, da& 
die Basisstation wegfSllt und das externe GerSt direkt uber ein Netzteil versorgt 
wird. Bei Netzausfall arbeitet das Mobilteil dann noch etwa 20 Stunden weiter. 

Die Erfindung beschrSnkt sich in ihrer Ausfuhrung nicht auf die vorstehend 
angegeberien bevorzugten Ausfuhrungsbeispiele. Vielmehr ist eine Vielzahl von 
Varianten moglich, welche von der dargestellten Ldsung auch bei grundsatzlich 
anders gearteten Ausfuhrungen Gebrauch macht. ! 
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Patentansprtiche 

Elektromedizinisches Implantat (1), insbesondere Herzschrittmacher, mit 
einer Telemetrieeinrichtung (53) zum Austauschen von Daten mit einem 
externen GerSt (2), die eine Sendeeinrichtung (54) und eine Empfangsein- 
richtung (55) umfafct, dadurch gekennzeichnet, daB fur die Sendeeinrichtung 
(54) und die Empfangseinrichtung (55) jeweils ein gesonderter Energiespei- 
cher (56, 57) vorgesehen ist. 

Implantat nach Anspruch 1 , dadurch gekennzeichnet, dafc die Energiespei- 
cher (56, 57) jeweils eine Pufferkapazitat enthalt. 

Implantat nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, dafc der 
Energiespeicher (56) fOr die Sendeeinrichtung (54) und der Energiespeicher 
(57) fur die Empfangseinrichtung (55) eine unterschiedlich grofie Pufferkapa- 
zitat enthalten. 

Implantat nach einem der vorstehenden Anspruche, dadurch gekenn- 
zeichnet, daR die beiden Pufferkapazitaten der Energiespeicher (56, 57) je 
nach Bedarf einzeln aufladbar sind. 

Implantat nach einem der vorstehenden Anspruche, dadurch gekenn- 
zeichnet, dafcdie Pufferkapazitaten der Energiespeicher (56, 57) unmittelbar 
vor einem Sendevorgang bzw. einem Empfangsvorgang aufgeladen werden. 

Implantat nach einem der vorstehenden Anspruche, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Energiespeicher (56) fur die Sendeeinrichtung (54) als 
Reserve-Energiespeicher fur die Empfangseinrichtung (55) dient. 

Implantat nach einem der vorstehenden Anspruche, dadurch gekenn- 
zeichnet, daft der Energiespeicher (57) fur die Empfangseinrichtung (55) als 
Reserve- Energiespeicher (54) dient. 

Implantat nach einem der vorstehenden Anspruche, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die beiden Energiespeicher (56, 57) parallel oder in Serie 
zueinander schaltbar sind. 
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Zusammenfassunq 



Elektromedizinisches Implantat (1), insbesondere Herzschrittmacher, mit einer 
Teiemetrieeinrichtung (53) zum Austauschen von Daten mit einem extemen GerSt 
(2), die eine Sendeeinrichtung (54) und eine Empfangseinrichtung (55) umfa&t, 
wobei fur die Sendeeinrichtung (54) und die Empfangseinrichtung (55) jeweils ein 
gesonderter Energiespeicher (56, 57) vorgesehen ist. 
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